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RESUMO
A pandemia de COVID-19, bem como as medidas massivas adotadas para seu combate, 
exigiu uma reorganização abrupta dos serviços de saúde, com vistas a darem continui-
dade às ações desenvolvidas e atenderem às novas demandas de cuidado da população. 
Este relato materializa a experiência acerca das ações desenvolvidas por estagiários de 
Psicologia conjuntamente com a equipe multidisciplinar de um Centro de Atenção Psicos-
social Infantojuvenil da região metropolitana de Porto Alegre (RS), no contexto da pan-
demia, no ano de 2020. As ações são apresentadas em três eixos: material informativo 
direcionado a famílias de crianças e adolescentes com transtorno do espectro autista e 
transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, grupo online com adolescentes e tele-
monitoramento dos usuários. Dentre as potencialidades das ações, destacam-se o forta-
lecimento da integração ensino-serviço-comunidade, a promoção de cuidado psicossocial 
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a crianças e adolescentes e o desenvolvimento de competências dos estudantes no campo da saúde 
mental infantojuvenil e de suas famílias, em cenário adverso. Em relação aos limites, a falta de familia-
ridade com as tecnologias, bem como a restrição da integração social decorrente do distanciamento 
social, foram barreiras encontradas no processo de aprendizagem dos estudantes. Quanto aos usuá-
rios beneficiados com as ações desenvolvidas, evidenciou-se a dificuldade de acesso a recursos tec-
nológicos de qualidade que oportunizassem maior interação e engajamento nas ações desenvolvidas.
Palavras-chave: Assistência à saúde mental. Atenção Integral à Saúde da Criança e do Adolescente. COVID-19. 
Educação em saúde. Relações Comunidade-instituição. 
ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, as well as the massive measures adopted to combat it, required an abrupt reorgan-
ization of health services, with a view to continuing the actions developed and meeting the population’s new 
demands for care. This report materializes the experience about the actions developed by Psychology trainees 
together with the multidisciplinary team of a Psychosocial Care Center for Children and Youth in the metro-
politan region of Porto Alegre (RS), in the context of the pandemic, in 2020. The actions are presented in three 
axes: informative material aimed at families with children and adolescents with autism spectrum disorder and 
attention deficit hyperactivity disorder, online group with adolescents and telemonitoring of users. Among 
the potential of the actions, the strengthening of the teaching-service-community integration, the promotion 
of psychosocial care for children and adolescents stand out and the development of skills of students in the 
field of mental health for children and adolescents and their families, in an adverse scenario. Regarding the 
limits, the lack of familiarity with the technologies, as well as the restriction of social integration resulting from 
social distancing, were barriers found in the students’ learning process. As for the users benefiting from the 
developed actions, difficulties in accessing quality technological resources that provide greater interaction and 
engagement in the developed actions were evidenced.
Keywords: Mental health care. Comprehensive Child and Adolescent Health Care. COVID-19. Health education. 
Community-Institution relations.
RESUMEN
La pandemia de COVID-19, así como las masivas medidas adoptadas para combatirla, requirieron una abrupta 
reorganización de los servicios de salud, con miras a continuar las acciones desarrolladas y atender las nuevas 
demandas de atención de la población. Este informe materializa la experiencia sobre las acciones desarrolladas 
por los becarios de Psicología junto con el equipo multidisciplinario de un Centro de Atención Psicosocial a la 
Infancia y la Juventud de la Región Metropolitana de Porto Alegre (RS), en el contexto de la pandemia, en 2020. 
Las acciones son presentado en tres ejes: material informativo dirigido a familias con niños y adolescentes con 
trastorno del espectro autista y trastorno por déficit de atención con hiperactividad, grupo online con adoles-
centes y telemonitorización de usuarios. Entre las potencialidades de las acciones destacan el fortalecimiento 
de la integración docente-servicio-comunidad, la promoción de la atención psicosocial a la niñez y adolescen-
cia y el desarrollo de habilidades de los estudiantes en el campo de la salud mental para niños, niñas y adoles-
centes y sus familias, en un escenario adverso. En cuanto a los límites, el desconocimiento de las tecnologías, 
así como la restricción de la integración social derivada del distanciamiento social, fueron barreras encontradas 
en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. En cuanto a los usuarios beneficiados por las acciones desar-
rolladas, se evidenciaron dificultades para acceder a recursos tecnológicos de calidad que brinden una mayor 
interacción y compromiso en las acciones desarrolladas.
Palabras clave: Cuidado de la salud mental. Atención Integral de Salud Infantil y Adolescente. COVID-19. Edu-
cación en salud. Relaciones comunidad-institución.
INTRODUÇÃO
Ao longo das últimas décadas, tornou-se evidente a revisão e reformulação das políticas 
de formação dos profissionais da saúde, desencadeadas, em especial, a partir da constituição 
do Sistema Único de Saúde (SUS), o qual foi incumbido de ordenar a formação de recursos 
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humanos na área (BRASIL, [2021]). Avançou-se de uma proposta de ensino dissociada da 
realidade dos serviços e das demandas da comunidade para uma proposta integradora que 
articula essas três dimensões, oportunizando uma formação de acordo com a proposta pelo 
SUS e consoante com suas diretrizes (KUABARA et al., 2014; VENDRUSCOLO; SILVA; 
SILVA, 2017). Com isso, houve o entendimento de que “o processo de formação deve acon-
tecer articulado com o local de trabalho e com ênfase no desenvolvimento de uma visão 
crítico-reflexiva que visa a transformação das práticas” (KUABARA et al., 2014, p. 203).
A formação de trabalhadores na saúde mental, além das mudanças na área do ensino 
na saúde observadas no contexto nacional, apresenta-se atravessada por dois movimentos 
históricos importantes: a reforma sanitária e a reforma psiquiátrica brasileira. Esta última, 
iniciada na década de 70 e liderada por profissionais da saúde e usuários, promoveu um novo 
olhar sobre a saúde mental e oportunizou um novo modo de cuidado articulado não mais 
com o modelo hospitalocêntrico e manicomial, mas baseado no cuidado com base comunitá-
ria, em liberdade e amparado na proposta da atenção psicossocial (BRASIL, 2005). 
Considerando a importância da articulação ensino-serviço-comunidade e da formação 
de profissionais de saúde mental embasada nos princípios do SUS e no modelo psicossocial, 
que o Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPS IJ), a partir do qual esse relato 
se estabelece, coloca-se como campo de estágio específico para os estudantes do curso de 
Psicologia de instituições de ensino superior locais. Trata-se de um serviço vinculado ao SUS, 
localizado na região metropolitana de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul. 
Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são serviços abertos e comunitários substi-
tutivos ao modelo asilar e manicomial, que ofertam cuidado a pessoas em sofrimento psí-
quico grave e persistente, tendo como objetivos o atendimento em saúde mental e a reinser-
ção social dos seus usuários. Para alcançar seus propósitos, os CAPS contam com equipe 
multidisciplinar, bem como desenvolvem atividades individuais e coletivas. Esses serviços 
compõem a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) juntamente com outros pontos de atenção.
Apresentando-se o CAPS IJ como campo de estágio, entende-se que nele está a possibili-
dade de confronto do fazer profissional e da realidade do trabalho, as situações vivenciadas 
pelos acadêmicos e suas respostas às questões do cotidiano modelam suas expectativas em 
relação ao futuro na profissão. Além disso, o estágio, como vivência, permite assimilar a cul-
tura, as normas e os valores inerentes à equipe profissional a qual integra.
No CAPS IJ, a proposta de estágio visa desenvolver as habilidades e competências neces-
sárias ao profissional em formação, considerando os saberes e práticas específicas da área em 
estudo, através da vivência das atividades tais como as desenvolvidas pelos psicólogos que 
compõem o serviço. Vivência essa na qual conhecimentos e saberes são construídos e com-
partilhados a partir de uma perspectiva multidisciplinar.
A ideia central é compreender que o cuidado que se gera a partir das práticas de traba-
lho/estágio compreende um processo social complexo, do qual diferentes atores participam 
(estagiários, profissionais da área da saúde mental, usuários e suas famílias, serviços da rede 
representados por seus trabalhadores, etc.), tal como assinala Albuquerque (2020, p. 18):
Ensino na saúde é uma relação mais do que necessária, é fundamental para o reconhe-
cimento de que no mundo contemporâneo os saberes são plurais e a autonomia dos 
atores sociais não remete à liberdade individualista (neoliberal), mas à responsabili-
dade social entendida como compromisso da democracia e da reciprocidade que, nas 
práticas de saúde exercidas na comunidade, decorrem de um aprendizado, não indi-
vidual, mas construído processualmente, historicamente no cotidiano e no coletivo.
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Sendo o CAPS IJ um serviço de saúde mental, cujo público-alvo são crianças e adolescen-
tes, tanto o trabalho dos profissionais, quanto as atividades desenvolvidas pelos estagiários 
de Psicologia, articulam-se com os princípios da política em saúde mental infantojuvenil. 
Conforme documento norteador dessa política, tem-se, dentre eles: o acolhimento universal, 
encaminhamento implicado, o território entendido enquanto lugar psicossocial do sujeito, 
construção permanente da rede e a intersetorialidade na ação do cuidado (BRASIL, 2005).
Até março de 2020, as atividades do estágio específico vinham contemplado atendimen-
tos individuais de psicoterapia, grupos terapêuticos, reuniões de equipes, acolhimento, super-
visão local, visitas domiciliares, dentre outras. Com o início da pandemia da COVID-19, 
entretanto, deparamo-nos com a suspensão temporária dos estágios e interrupção drástica 
de suas práticas. Numa análise macropolítica, a forma abrupta que caracterizou essa tomada 
de decisão reflete o caráter com que as ações de controle da crise sanitária foram adotadas em 
nosso país, ou seja, de maneira não uniforme ou padronizada, sem o preparo da sociedade. 
No cenário nacional, por exemplo, escolas foram fechadas, serviços não-essenciais suspensos 
e diferentes atividades laborais presenciais, às pressas, foram substituídas pela modalidade 
remota. Recomendações sanitárias e preventivas – uso de máscaras, distanciamento social e 
higienização das mãos – começaram a ser adotadas massivamente. 
Com o impacto da pandemia de COVID-19, os serviços de saúde também tiveram que se 
reorganizar, conforme a demanda que atendiam. Nesse contexto, o CAPS IJ, considerando 
o inusitado da situação, bem como a necessidade de proteger o público em específico que 
assiste, suspendeu suas oficinas e atividades em grupo, cancelou atendimentos eletivos e 
manteve de forma presencial aqueles usuários em crise ou em condições agravadas de saúde 
mental. 
Em paralelo, os estágios foram interrompidos pelas instituições de ensino superior. E 
quando da sua possibilidade de retomada, adotou-se a modalidade remota para desenvol-
vê-lo, para, posteriormente, em contexto mais favorável, retornar às atividades presenciais. 
Tais medidas impactaram esse espaço de capacitação – os estágios em Psicologia –, visto que 
o não presencial impedia vivenciar e analisar questões diretamente vinculadas aos processos 
formativos em função das medidas e iniciativas mais condizentes com as necessidades de 
saúde da população.
Logo, dúvidas e inquietações perpassaram o trabalho da equipe do CAPS IJ. Destaca-se, 
neste cenário, a questão de como desenvolver as atividades de estágio de forma a contemplar 
integralmente seus objetivos e formar profissionais capacitados a atuar no campo da saúde 
mental, principalmente, por se vivenciar um momento excepcional na educação, em que o 
ensino remoto exigia uma familiaridade com as tecnologias e técnicas eficazes de ensino à 
distância? 
Nesse momento, novos modos de ofertar cuidado psicossocial a crianças e adolescentes 
precisaram ser construídos, pensar novas estratégias de atendimento frente a este novo cená-
rio era impreterível, visto que diferentes demandas também foram se constituindo. Na arti-
culação entre universidade, serviços e comunidade foram propostas ações inovadoras, com 
a utilização das tecnologias e meios de comunicação, que se mostraram fundamentais para a 
continuidade do cuidado em saúde mental ofertado aos usuários do CAPS IJ e suas famílias. 
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RELATO DA EXPERIÊNCIA1
As ações de atenção psicossocial a crianças e adolescentes desenvolvidas pelo CAPS IJ, 
no contexto da pandemia da COVID-19, serão apresentadas a seguir e foram organizadas 
em três eixos: material informativo direcionado a famílias de crianças e adolescentes com 
transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH), grupo online com adolescentes e telemonitoramento dos usuários. Ressaltamos que 
as mesmas foram realizadas de forma integrada com outras ações já desenvolvidas pelo ser-
viço antes da pandemia, sendo articuladas e pensadas em conjunto entre universidade, esta-
giários de Psicologia, supervisora local de estágio e equipe multiprofissional. 
Propomos o compartilhamento das intervenções abaixo, entendendo que estas geraram 
cuidado efetivo aos usuários do serviço e foram possíveis de realizar – considerando os meios 
e recursos disponíveis –, em meio ao período de isolamento social, atividades presenciais e 
remotas, bem como outras demandas que foram exigidas nesse momento específico.
Material informativo direcionado a famílias com 
crianças e adolescentes com TEA e TDAH 
Até março de 2020, priorizava-se, dentre as atividades direcionadas a crianças e adoles-
centes com TEA e TDAH, bem como às suas famílias, aquelas realizadas em espaços cole-
tivos, como grupos terapêuticos com usuários e de orientação a pais/responsáveis. Com a 
pandemia da COVID-19, as mesmas foram suspensas e intervenções individuais foram pro-
postas. Entretanto, muitas famílias estavam temerosas em acessar presencialmente o serviço 
diante do risco de contágio de seus filhos. Isso visto serem crianças mais vulneráveis, por 
apresentarem outras questões clínicas associadas ou por terem dificuldade de compreender e 
seguir as medidas preventivas sugeridas, como o uso de máscaras, apesar do seu uso obriga-
tório estar dispensado, conforme Lei 14.019 (BRASIL, 2020a, Art. 3º-A §7º):
[...] no caso de pessoas com transtorno do espectro autista, com deficiência intelec-
tual, com deficiências sensoriais ou com quaisquer outras deficiências que as impe-
çam de fazer o uso adequado de máscara de proteção facial, conforme declaração 
médica, que poderá ser obtida por meio digital, bem como no caso de crianças com 
menos de 3 (três) anos de idade.
Relatos dos familiares apontavam que estavam sobrecarregados com as demandas de 
cuidado com seus filhos, os quais tiveram as aulas presenciais suspensas e, posteriormente, 
reorganizadas na modalidade online; uma abrupta interrupção da rotina; bem como, os aten-
dimentos nos diferentes dispositivos da rede interrompidos temporariamente. Além disso, 
os pais e responsáveis percebiam em seus filhos surgimento de sintomas que até então não 
apresentavam ou potencialização daqueles já percebidos anteriormente, atribuindo-os ao iso-
lamento social e suas consequências.
Estudos realizados corroboram esta percepção dos pais. Di Renzo et al. (2020), por exem-
plo, apontaram que dentre as principais alterações clínicas percebidas pelos pais de crianças 
com TEA, no contexto da pandemia de COVID-19, destacaram-se: alterações de humor e do 
1 Por tratar-se de um texto experiencial das autoras, a opção de escrita do ‘relato da experiência’ foi fazê-lo na voz ativa e pessoal.
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ciclo vigília-sono, inquietação motora, bem como incremento dos comportamentos repetiti-
vos e restritos. Quanto a autonomia associada ao autocuidado, hetero e autoagressão, assim 
como alterações sensoriais relacionadas ao paladar e olfato, poucas alterações foram obser-
vadas. Ressaltaram que o apoio aos responsáveis e aconselhamento mesmo na modalidade 
não-presencial, trouxeram impacto positivo na forma como as famílias compreendem as 
mudanças comportamentais de suas crianças.
Colizzi et al. (2020), por sua vez, em estudo pioneiro sobre os impactos da pandemia da 
COVID-19 sobre pessoas com TEA, sinalizaram que as mudanças impostas, assim como as 
restrições, foram desafiadoras para esse público e suas famílias, isto visto que desencadearam 
ou potencializaram alterações comportamentais, bem como lançaram desafios para o geren-
ciamento das atividades da vida diária. Há evidências de que famílias com indivíduos com 
TEA, quando comparadas com aquelas cujos filhos apresentam outras deficiências, sofreram 
de níveis de estresse mais elevados. Os impactos comportamentais e emocionais em cuida-
dores de pessoas com TEA e TDAH também foram foco da pesquisa de Iovino, Caemmerer 
e Chafouleas (2021), os quais apontaram que, ao longo da pandemia, os cuidadores sofreram 
com significativos níveis de sofrimento psicológico e sobrecarga com tarefas acumuladas. 
Levantamento realizado com adolescentes e adultos jovens com TDAH, bem como com 
seus pais, trouxe o isolamento social, dificuldades de engajamento na aprendizagem online, 
problemas relacionados à motivação e tédio como principais problemas relatados dentre os 
jovens. Sendo esses potenciais fatores de risco para o abandono escolar e desenvolvimento de 
quadro depressivo (SIBLEY et al., 2021).
Considerando a repercussão da pandemia no cotidiano das crianças e adolescentes com 
TEA e TDAH, tal como assinalado na literatura, assim como o benefício gerado por ações de 
orientação e aconselhamento aos familiares; propomos a elaboração de materiais informati-
vos que abordassem questões relacionadas ao manejo de situações cotidianas e que pudessem 
servir de ferramenta para os responsáveis no cuidado aos seus filhos com esses diagnósticos. 
Os assuntos abordados nesses materiais foram diversos, desde reações emocionais decor-
rentes do isolamento social, manejo em situações de crise e irritabilidade, orientações rela-
cionadas à higiene do sono, organização da rotina de estudos, uso saudável das ferramentas 
tecnológicas até o autocuidado dos pais/responsáveis.
A escolha pela comunicação escrita se deu pelo fato desta apresentar-se um instrumento 
potente quando associado a atividades educativas em saúde.
O material escrito é um instrumento que facilita o processo educativo uma vez que 
permite ao leitor, destinatário da comunicação, uma leitura posterior possibilitan-
do-lhe a superação de eventuais dificuldades, através do processo de decodificação 
e de rememorização. (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003, p. 185).
Os materiais foram elaborados com objetivo de produzir conteúdo informativo, utilizan-
do-se de linguagem clara e objetiva, condizente com o público-alvo; assim como com layout 
convidativo e de agradável visualização. A partir do relato dos responsáveis de que se sentiam 
sobrecarregados com as demandas de cuidados dos seus filhos, tarefas domésticas e laborais, 
textos curtos foram produzidos, os quais pudessem ser lidos a qualquer tempo. O material foi 
enviado aos pais/responsáveis de crianças atendidas no CAPS IJ por meio de rede de trans-
missão do Whatsapp®.
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Complementando o material informativo, também disponibilizamos no período de 
férias escolares, cards com atividades direcionadas às crianças com TEA, intitulados ‘Vamos 
brincar?’, que visavam a estimulação sensorial e de habilidades motoras, cognitivas e de 
linguagem. 
Por fim, frisamos que o desenvolvimento desta ação foi organizada em conjunto com 
os estagiários de Psicologia e em etapas, iniciando pela pesquisa de conteúdo já publicado 
condizente com as temáticas a serem abordadas, seleção e leitura do mesmo, elaboração 
dos materiais e cards, assim como compartilhamento com os pais e responsáveis. Esse pro-
cesso oportunizou aos acadêmicos o estudo e aprofundamento de diferentes temas em saúde 
mental, discussão desses em supervisão local, bem como aprimoramento da escrita técnica. 
Grupo online com adolescentes
A tendência em agrupar-se com seus pares é um movimento presente dentre os adoles-
centes, os quais buscam, com isso, construir a própria identidade opondo-se às figuras paren-
tais e constituindo-se diferentemente do meio familiar. Ao encontrar sua ‘turma’, o jovem 
identifica-se com aqueles que a constituem quase massivamente, compartilhando comporta-
mentos, formas de se vestir e interesses em comum (KNOBEL, 1992). 
Esse espaço de compartilhamento e interação, na contemporaneidade, estende-se do 
ambiente físico e adentra o virtual:
Os adolescentes conectados comunicam-se em tempo real: o vivido é narrado e 
partilhado de imediato, independente de onde estejam. Falam entre si como se es-
tivessem no mesmo recinto, enviam as imagens do local e mostram uns aos outros 
objetos e companhias, de tal modo que uma conversa pode envolver vários cená-
rios e grupos. Nesse caleidoscópio de imagens e narrativas, observam-se uns aos 
outros como ocorreria em uma rua ou pátio de escola. Constitui-se, portanto, de 
fato uma outra forma de convívio. (CORSO; CORSO, 2018, p. 295). 
Em vista dessa ser uma inclinação natural dos adolescentes, a modalidade de grupo tera-
pêutico nessa faixa etária mostra-se uma técnica potente no cuidado em saúde mental. “Pela 
tendência grupal manifestada pelos adolescentes, o grupo é a matriz dinâmica onde melhor 
podemos acompanhar e entender a expressão de seus conflitos, ensejando-lhes sua resolução 
dentro e pelo próprio grupo” (OSÓRIO, 1997, p. 79).
Em vista da potência desse recurso, o CAPS IJ, até o advento da pandemia, apostava no 
atendimento presencial em grupos de adolescentes. Entretanto, essa modalidade precisou ser 
revista diante da recomendação de evitar aglomerações, visando minimizar a circulação do 
vírus causador da COVID-19, e de manter distanciamento social.
Desta forma, buscamos nas estratégias de intervenção pelas tecnologias de informação e 
comunicação, a possibilidade de uma nova forma de cuidado em saúde mental, uma vez que 
é notório que muitos adolescentes, no período da pandemia, passaram a utilizar mais a inter-
net, como meio de interação social.
Conforme Rondon et al. (2021, p. 2): “Com a necessidade de distanciamento social em 
resposta à pandemia, as tecnologias de informação e comunicação tornaram-se ainda mais 
indispensáveis para restabelecer uma nova forma de normalidade”. 
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Propomos, então, um grupo online a adolescentes entre 14 e 17 anos de idade, vinculados 
ao CAPS IJ, tendo em vista a familiaridade com os recursos tecnológicos por parte desses, 
além desta ser a forma viável e segura de acesso a eles por parte da equipe do serviço em 
meio a pandemia. Tal grupo objetivou proporcionar espaço de interação e socialização entre 
os participantes, assim como a manutenção do vínculo com o serviço. A plataforma Google 
Meet foi utilizada para a realização dos encontros, os quais ocorreram com frequência sema-
nal e em horário previamente combinado com os participantes. A coordenação se deu por 
uma assistente social e uma estagiária de Psicologia. 
As narrativas cotidianas foram acolhidas, abordamos tanto o sofrimento deflagrado a 
partir da pandemia, mas também as fragilidades emocionais de cada sujeito. Além disso, 
organizamos, por vezes, atividades orientadas que se referiam a temáticas pré-estabeleci-
das relacionadas à saúde mental, bem como oportunizamos reflexão sobre as estratégias de 
manejo das emoções e enfrentamento de questões conflitivas.
Telemonitoramento dos usuários
O uso de telefonemas com o objetivo de ofertar cuidado em saúde mental já era técnica 
utilizada no período pré-pandêmico. Botega, Silveira e Mauro (2010) evidenciaram bons 
resultados em seu uso sistemático quando aplicado em situações de crise em saúde mental, 
mais especificamente naquelas relacionadas a tentativas de suicídio. Por meio de telefone-
mas, associados a outras modalidades de tratamento presencial, obteve-se a ressignificação 
do sofrimento psíquico e a manutenção da relação de cuidado entre paciente e cuidador.
No início da pandemia, estudo apontou que os contatos telefônicos foram utilizados para 
teleatendimento e na realização de telemonitoramento tanto de pacientes acometidos pela 
COVID-19 na abordagem de questões emocionais, quanto da população atendida em ser-
viços de saúde mental, assim como na atenção a profissionais de saúde atuantes na linha de 
frente de combate à doença. Isto visto que, essas populações apresentavam risco aumentado 
de sofrimento psíquico pelo estresse emocional a que estavam expostos (MOREIRA et al., 
2021).
No âmbito da saúde mental infantojuvenil, orientações sobre a importância de manter 
canais de comunicação remoto disponíveis aos usuários, especialmente em períodos agudos 
da pandemia, em que o isolamento social era uma das estratégias de combate principal para 
o controle da COVID-19, foram fornecidas e estimuladas.
A realização de encontros online com mediação de profissionais de referência (por 
internet, telefone, aplicativos de mensagens, redes sociais) é desejável e constitui 
uma estratégia importante de promoção de saúde mental (...) As crianças podem 
ser incentivadas a participar desses encontros, pois elas também necessitam verifi-
car que todos estão bem, incluindo familiares, cuidadores e profissionais, para que 
se sintam seguras. (BRASIL, 2020b, p. 15-16).
No CAPS IJ a partir do qual este relato se dá, no início da pandemia, o telemonitoramento 
começou a ser adotado como estratégia para acompanhamento dos usuários do serviço. Um 
roteiro com questões a serem abordadas nos contatos telefônicos foi elaborado e incluía desde 
itens relacionados à saúde geral – incluindo esclarecimentos sobre sintomas da COVID-19 
e acesso a serviços de saúde da rede – a aspectos referentes à saúde mental. Dentre esses 
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últimos, destaca-se o estado emocional atual do paciente, estratégias de manejo e regulação 
emocional, rede de apoio socioafetiva e manutenção do tratamento medicamentoso.
Os contatos eram realizados pelo técnico de referência ou, na impossibilidade deste, por 
profissional que possuía vínculo maior com a criança ou adolescente e sua família. Os usuá-
rios contemplados pelo telemonitoramento incluíam aqueles que tiveram atendimentos eleti-
vos desmarcados no ápice da pandemia ou que possuíam dificuldades significativas de acesso 
ao serviço, mesmo sendo ofertado atendimento presencial. Ou ainda aqueles que tiveram seus 
atendimentos presenciais mantidos, mas necessitavam de um plano terapêutico ampliado. 
Nos telefonemas direcionados às crianças, o contato era realizado primeiramente com os 
pais ou responsáveis, fornecendo escuta ativa, apoio e orientações de manejo com os filhos. 
Na sequência, o contato estendia-se ao menor possibilitando sua expressão e acolhimento. 
Essa estratégia foi fundamental para a manutenção do vínculo com o serviço e do cuidado. 
No caso dos adolescentes, da mesma forma, o contato inicial dava-se com os pais ou res-
ponsáveis seguindo os mesmos objetivos mencionados anteriormente e, posteriormente, com 
o usuário. Tendo o adolescente mais autonomia e acesso a aparelho telefônico próprio, os 
contatos seguintes eram realizados diretamente com ele, visto conseguirem se expressar mais 
amplamente pela fala e disporem, dessa forma, de mais privacidade no ambiente doméstico 
para comunicar-se com a equipe. Apesar do receio de que a comunicação com esses usuários 
não tivesse a mesma qualidade em relação ao atendimento presencial – visto que a mesma 
não se dá somente pela fala, mas pela expressão corporal e comportamental –, surpreende-
mo-nos com a fluidez com que conseguiram compartilhar seus conflitos e elaborar estraté-
gias de enfrentamento desses. Atribui-se esse fenômeno ao fato de estarem em seu ambiente e 
com isso, mais à vontade para falar, e para alguns mais introvertidos, não se sentirem expos-
tos fisicamente contribui para mostrarem-se mais desenvoltos.
O telefone mostrou-se recurso possível para manutenção do cuidado em saúde mental 
dos infantes e adolescentes acompanhados no CAPS IJ Crescendo Juntos, tanto por ser a 
tecnologia de comunicação disponível no serviço, como por ser a mais amplamente utilizada 
pelos usuários e suas famílias, os quais não possuem em sua grande maioria acesso à internet 
de qualidade. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O cenário pandêmico vivenciado em 2020, o qual ainda estende-se em 2021, exigiu a 
adesão a medidas massivas de combate à COVID-19 – dentre elas, o isolamento social. Tendo 
em vista isso, a experiência trazida neste relato alcançou seu propósito de dar continuidade 
a integração ensino-serviço-comunidade, mesmo diante de uma situação tão adversa, e uti-
lizar-se da potência desse encontro para gerar saúde mental às crianças, adolescentes e suas 
respectivas famílias atendidas no CAPS IJ.
A interrupção do estágio de Psicologia realizada no período inicial da pandemia, a reto-
mada proposta inicialmente na modalidade remota, com posterior retorno presencial das 
atividades, mostrou-se desafiadora. As atividades de estágio necessitaram ser revistas, mas 
também pensadas e construídas a partir das demandas reais da comunidade. Comunidade 
essa afetada não somente pela COVID-19, mas por todas suas consequências, como a perda 
e diminuição de renda familiar, que impactou diretamente no acesso ao serviço de saúde 
mental.
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Diante do contexto do país, a pandemia provocou todos os atores envolvidos nesta expe-
riência a reinventar as ações psicossociais desenvolvidas junto ao público infantojuvenil, 
levando os profissionais e estagiários a construírem novos modos de fazer e buscarem em suas 
caixas de saberes outras ferramentas que atendessem às demandas de atendimento no CAPS 
IJ de forma efetiva e resolutiva, respeitando os princípios da atenção psicossocial. Entende-
mos que as evidências ou o conjunto de ações aqui apresentadas podem orientar políticas e 
práticas de intervenção, não só no contexto de pandemia, mas também no pós-pandemia.
No âmbito da formação profissional, observamos que o estágio em Psicologia proporcio-
nou a ampliação do conhecimento dos estagiários quanto a questões relacionadas à saúde 
e saúde mental, tendo em vista os princípios do SUS e da atenção psicossocial, assim como 
quanto ao uso de tecnologias como ferramenta de promoção de cuidado.
Dentre as limitações dessa experiência, destacamos o prejuízo ao processo de aprendiza-
gem decorrente da restrição da interação entre os estudantes, supervisora local e equipe, no 
período em que as atividades de estágio deram-se de forma remota. Isso porque compreende-
mos que o aprender se dá de forma experiencial, bem como na troca de saberes, experiências 
e vivências entre diferentes sujeitos. Além disso, a parcial familiaridade com as ferramen-
tas tecnológicas e sua utilização no campo da educação, também afetaram a formação dos 
estagiários. 
Quanto aos usuários beneficiados das ações desenvolvidas, observamos que o engaja-
mento e interação por parte deles, por vezes, foram prejudicados devido ao fato de não terem 
acesso de qualidade às tecnologias de comunicação. 
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